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RESUMO 
Objetivo: refletir sobre os casos de depressão nas unidades de internação, identificando os 
cuidados de enfermagem realizados a esses pacientes. Método: é um estudo de abordagem 
qualitativa descritiva na modalidade de relato de experiência, vivenciada no estágio supervi-
sionado do 9°semestre de enfermagem de uma Universidade Regional localizada na região 
noroeste do Rio Grande do Sul.  Resultados: o cuidado aos pacientes com depressão deve 
envolver a escuta qualificada, o acolhimento, dentre outras como importantes estratégias vi-
sando a recuperação e superação do quadro depressivo. Considerações Finais:  o enfermeiro 
é um dos profissionais da saúde que tem contato direto e constante com os pacientes nos 
serviços de saúde, pode identificar os sinais indicativos de depressão no momento da realiza-
ção da consulta de enfermagem e avaliação do paciente. Percebeu-se a fragilidade com que 
essa temática é abordada, na medida em que parece, ainda rodeada de preconceitos e tabus. 
Acredita-se que ações de educação permanente em saúde alicerçada em processo reflexivos 
pode constituir-se em estratégias visando mudança na abordagem e no cuidado ao portador 
de depressão. 
Descritores: Depressão; Qualidade de vida; Enfermagem.  
 
ABSTRACT 
Objective: to reflect on cases of depression in inpatient units, identifying the nursing care 
provided to these patients. Method: This is a descriptive qualitative approach study in the 
experience reporting modality, experienced in the supervised internship of the 9th semester 
of nursing of a Regional University located in the northwest region of Rio Grande do Sul. 
Results: care for patients with depression should involve qualified listening, welcoming, 
among others as important strategies aimed at the recovery and overcoming the depressive 
condition. Final Considerations: The nurse is one of the health professionals who has direct 
and constant contact with patients in health services, can identify the indicative signs of de-
pression at the time of the nursing consultation and patient assessment. The fragility with 
which this theme is approached, as it seems, is still surrounded by prejudice and taboos. It is 
believed that permanent health education actions based on reflective processes can be strat-
egies aimed at changing the approach and care for patients with depression 
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INTRODUÇÃO 
 
A depressão é um distúrbio da área 
afetiva ou do humor com forte impacto 
funcional em qualquer faixa etária. Possui 
natureza multifatorial por envolver diver-
sos aspectos biológicos (fragilidade na sa-
úde decorrente de doenças crônicas), soci-
ais (pobreza, solidão, modificações no su-
porte social) e psicológicos (perdas de en-
tes queridos e mudanças de papéis sociais). 
Apesar de sua relevância, a depressão é de 
difícil mensuração pelo fato de que o qua-
dro depressivo é composto de sintomas 
que traduzem estados e sentimentos que 
diferem acentuadamente¹.   
Na origem da depressão estão 
acontecimentos de vida traumáticos, rela-
cionados com perdas de familiares por 
morte e consequente luto mal vivido. Os 
conflitos familiares por divórcio, partilha de 
bens, mau relacionamento com os filhos ou 
outros familiares de primeira linha, são as-
petos também referidos, bem como os 
conflitos laborais e a ausência de trabalho 
remunerado².  
Em pacientes internados, pode-se 
lançar mão de medidas indiretas para ava-
liar sintomas depressivos, como a capaci-
dade de obter prazer em conversas com co-
legas de quarto e visitas familiares, capaci-
dade de vislumbrar melhora e a possibili-
dade de voltar a realizar atividades antes 
prazerosas e fazer planos para o futuro. Al-
guns sintomas parecem estar associados 
ao maior risco de mortalidade, como inde-
cisão, insônia, baixa autoestima, desespe-
rança, pensamentos de morte e de suicídio 
e planejamento suicida³.  
A partir do vínculo, os profissionais 
de enfermagem compreendem também a 
importância de investimento na qualidade 
da relação interpessoal, como forma de 
aprimoramento da prática clínica, o que 
também facilita a adesão do paciente ao 
tratamento. Junto à pessoa com depres-
são, os profissionais de enfermagem deve-
riam estabelecer ações por meio da escuta 
ativa e observação, como componentes de 
um processo de cuidado focado nas com-
preensões e singularidades do indivíduo. A 
assistência destes pacientes demanda pre-
paro dos profissionais, pois o cuidado não 
é somente a administração medicamen-
tosa, ele é reconhecido como um processo 
individual e coletivo que abrange vários 
contextos. Assim, é preciso também que a 
equipe de enfermagem seja sensível em re-
lação à organização de suas práticas, ne-
cessárias para permitir a aproximação e a 
escuta sensível do paciente4.  
Pacientes sintomáticos podem ter 
comprometimento para o autocuidado e 
manutenção do tratamento medicamen-
toso, podendo, inclusive, utilizar os medi-
camentos para cometer suicídio. Desse 
modo, o paciente sintomático requer aten-
ção especial em relação ao uso de medica-
mentos, pois, caso os interrompa ou utilize 
de forma inadequada, pode ter os sintomas 
intensificados, iniciando um possível ciclo 
vicioso5. 
As reações biológicas ao estresse é 
uma hipótese que explica a maior preva-
lência de depressão nas mulheres do que 
nos homens6. Isso pode ser explicado pelas 
duplas jornadas de trabalho exercidas pe-
las mulheres7. Essa diferença é explicada 
pelo modo de enfrentamento da doença 
que as mulheres se submetem. Situação 
em que os autores consideraram ineficaz.8 
É de responsabilidade dos profissio-
nais conhecer, discutir e identificar pessoas 
vulneráveis à depressão, definindo ações 
que podem ser desenvolvidas com a finali-
dade de intervir preventivamente ou con-
firmar um diagnóstico e viabilizar a adoção 
das medidas adequadas ao enfrentamento 
da doença, mas será que o enfermeiro está 
fazendo seu papel diante desses casos? 
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Na comunicação do enfermeiro e a 
pessoa deprimida, a abordagem deve ser 
tranquila, sem críticas, de forma amigável, 
gentil, compreensiva e séria. A paciência é 
um elemento importante no cuidado a es-
sas pessoas, pois apresentam vários pensa-
mentos, sentimentos e ações e cada movi-
mento ou palavra exige esforço e tempo 
excessivos. Deve-se demonstrar honesti-
dade, empatia e compaixão. Os pacientes 
deprimidos tendem a permanecer isola-
dos, a verbalizar pouco, a pensar que não 
merecem ajuda e a formar vínculos de de-
pendência, resistem ao envolvimento, re-
traindo-se ou deixando de responder às 
pessoas, em virtude de suas visões negati-
vas. A comunicação feita calmamente, 
ainda que leve algum tempo, estimula o cli-
ente a responder9. 
Este relato de experiência teve 
como objetivo refletir sobre os casos de de-
pressão nas unidades de internação, iden-
tificando os cuidados de enfermagem rea-




Este é um estudo de abordagem 
qualitativa descritiva na modalidade de 
relato de experiência, vivenciada no 
estagio supervisionado do 9°semestre de 
enfermagem de uma Universidade Regi-
onal localizada na região noroeste do Rio 
Grande do Sul. O estágio ocorreu em um 
hospital filantropico, localizada em um 
município de médio porte da mesma 
região. A abordagem qualitativa é aquela 
que analisa as ações e efeitos dentro e a 
partir da realidade vivida10. A pesquisa des-
critiva requer do investigador uma serie de 
dados sobre o que pretende pesquisar. 
Esse tipo de análise procura descrever os 





Durante nossa vivencia ocorrida no 
primeiro semestre de 2019 em duas unida-
des de internação constatou-se muitos pa-
cientes em tratamento para depressão, es-
tes apresentando sentimentos como tris-
teza, solidão, mágoas e saudade, o que faz 
necessitar uma atenção redobrada da 
equipe interprofissional sobre eles. Mas 
isso acaba raramente ocorrendo nestas 
unidades, o que prejudica muito a recupe-
ração do paciente e faz com que eles pas-
sem a necessitar mais de tratamentos me-
dicamentosos. A equipe de enfermagem 
tem o contato diário com esses pacientes, 
o que facilitaria a criação de vínculos tor-
nando uma assistência de enfermagem di-
ferenciada para esses pacientes, mas o que 
acaba não ocorrendo. 
É nesse momento que seria neces-
sário do apoio dos familiares e não do 
abandono, pois o indivíduo está numa fase 
muito difícil, só quem passa ou já passou 
sabe analisar o tamanho dos sentimentos. 
A maior parte dos familiares não tem co-
nhecimento suficiente para fornecer assis-
tência necessária ao doente, causando so-
frimento em ambas as partes12. 
Viver com uma pessoa com depres-
são representa um verdadeiro desafio, que 
envolve sentimentos referente à vivência 
de um acontecimento não esperado, bem 
como o confronto com os próprios precon-
ceitos relacionados com a doença13. 
Quando a doença surge, é no meio 
da família que a alteração do comporta-
mento da pessoa com depressão sente-se 
de modo mais intenso, pelo abandono das 
funções e papéis que tinha a seu cargo e 
principalmente, pela transformação das re-
lações que acontecem no ambiente intrafa-
miliar. De toda esta problemática, emerge 
o papel de cuidador familiar procurando 
dar resposta às necessidades da pessoa 
com depressão14.  
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Os pacientes além de estarem com 
humor deprimido ou perda de interesse ou 
prazer, o indivíduo também pode apresen-
tar alterações no apetite ou peso, sono, 
sentimentos de desvalia ou culpa; dificul-
dades para pensar, concentrar-se ou tomar 
decisões, pensamentos recorrentes sobre 
morte ou ideação suicida, planos ou tenta-
tivas de suicídio15.  
A depressão não é uma doença sú-
bita, mas surge de forma insidiosa e pro-
gressiva, invadindo o cotidiano do indiví-
duo e apropriando-se da sua energia vital 
de tal modo que o início da doença é vivido 
de forma solitária, sem que a pessoa con-
siga descrever, de forma clara, o sofri-
mento ocasionado pelas primeiras mani-
festações sintomáticas. Refém de uma pa-
tologia que ainda desconhece, a pessoa 
pode viver meses ou anos num estado de 
tristeza, esperando que passe com o 
tempo, camuflando assim a procura de 
ajuda técnica e/ou especializada, enquanto 
contamina toda a sua vida de relação fami-
liar, social e laboral16.  
Um relacionamento abusivo tam-
bém pode causar marcas na vida de uma 
mulher e sintomas psicológicos de ansie-
dade, depressão, síndrome de estresse 
pós-traumático, fobias, desânimo, irritabi-
lidade, síndrome do pânico, sensação de 
perigo eminente, ideação suicida, baixa au-
toestima, culpa, inferioridade, insegu-
rança, entre outros 17. 
Os profissionais deveriam utilizar a 
escuta qualificada e o acolhimento como os 
principais recursos de intervenção em qua-
dros depressivos18. Mas conversando com 
a enfermeira de uma das unidades de inter-
nação podemos perceber que não é assim 
que ocorre. 
Diferente dessas unidades, o enfer-
meiro deve exercer a escuta como meca-
nismo de humanização da assistência, bem 
como utilizá-la como um método que seja 
eficaz na obtenção de informações essen-
ciais ao acolhimento de cada paciente, uma 
vez que cada condição clínica e psicossocial 
deve ser encarada pelo profissional de sa-
úde de maneira individualizada 19. 
O profissional de saúde tem um im-
portante papel ao auxiliar o paciente a se 
conhecer durante o curso de uma doença, 
buscando um sentido para sua vida. Além 
disso, recomenda-se que a equipe ampare 
e ofereça segurança de cuidado para a pes-
soa e seus cuidadores, dando sentido a 
esse momento de suas vidas20. 
A colaboração interprofissional é 
uma estratégia do trabalho em equipe que 
consiste no processo de convivência no es-
paço comum entre diferentes profissões 
que desenvolvem ações positivas para a re-
cuperação dos indivíduos envolvendo o 
processo de comunicação e tomadas de de-
cisões compartilhadas para a melhor pro-
dução do cuidado em saúde21.  
A efetividade da comunicação se dá 
quando membros da equipe permitem 
abertura do canal de comunicação, facili-
tando a interlocução e a escuta da opinião 
do outro, a fim de melhorarem os resulta-
dos de saúde. As relações interpessoais 
possibilitam a construção da confiança, do 
respeito e da abertura da comunicação 
com o outro, além de ter a capacidade de 
criar vínculos, sendo estes os determinan-
tes de qualidade da colaboração22. 
A diferença que notamos nos perfis 
foi que homens depressivos procuram a sa-
ída em drogas, e mulheres pensam e come-
tem o ato de suicídio. Os homens tendem a 
apresentar mais comportamentos de con-
sumo de álcool e drogas do que as mulhe-
res, quando se sentem deprimidos, o que 
demonstraria que os homens utilizam es-
tratégias de enfrentamento exteriorizando 
comportamentos, diferente das mulheres, 
que tenderiam a interiorizar os sintomas e 
a expressarem tristeza retraindo-se e cho-
rando23. 
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Os exercícios têm um impacto posi-
tivo no tratamento da depressão, as ativi-
dades físicas representam “espaço” de 
atenção integral à saúde, no qual as rela-
ções sociais preservam o âmago da atenção 
em saúde. Para o paciente com quadro de-
pressivo, poder participar de grupos dessa 
natureza possibilita usufruir tanto os bene-
fícios da atividade física quanto o fortaleci-
mento das redes de convivência18. 
O enfermeiro é um dos profissionais 
da saúde que tem contato direto e cons-
tante com os pacientes dos serviços de sa-
úde. Podendo identificar os sinais indicati-
vos de depressão, fazer o levantamento 
das possíveis dificuldades desse portador, 
realizar os devidos encaminhamentos e 
atuar terapeuticamente sempre que esti-
ver em interação com o portador de trans-
torno depressivo19. 
       A influência positiva da religiosi-
dade sobre a saúde pode ser causada de-
vido à mobilização de energias e iniciativas 
extremamente positivas, que fortalece o 
indivíduo, fazendo com que ele tenha con-
dições de lidar com suas condições, incen-
tivando-o a aceitar a terapia. As pessoas 
que têm fé sentem-se mais fortes para en-
frentar dificuldades e continuar a lutar pela 
sua sobrevivência, acreditando que serão 
curadas dos seus males24. 
Daí vem a reflexão, o quando o indi-
víduo já foi forte e passou por esses senti-
mentos. Em muitos casos passou por aquilo 
sozinho, sem apoio de familiares ou ami-
gos, pelo tabu que ainda é essa doença, o 
que muitos julgam como frescura, falta de 
Deus. Mas é um sentimento inexplicável, 
uma perca de forças que não se sabe de 
onde vem.  Foi triste ver que os profissio-
nais das unidades que realizamos o estágio 
não tem interesse sobre essas pessoas em 
depressão, fazem somente o mínimo por 
elas, mas na verdade tem muito que fazer. 
Poderia ser feito um trabalho em equipe, 
tanto da enfermagem quanto da psicolo-
gia, pois é responsabilidade de todo o pro-
fissional dar assistência e suporte ade-






Este estudo teve como objetivo re-
fletir sobre os casos de depressão nas uni-
dades de internação de uma instituição de 
saúde do interior do estado do Rio Grande 
do Sul e identificou-se os cuidados de en-
fermagem realizados a esses pacientes. 
Percebeu-se um aparente desinteresse de 
alguns profissionais em relação a essa te-
mática, evidenciando-se por vezes, atitu-
des inadequadas em relação a abordagem 
a esses pacientes.  
Considera-se relevante a adoção de 
estratégias como a educação permanente 
em saúde aos profissionais da enfermagem 
para uma nova abordagem e compreensão 
das questões que o cuidado aos pacientes 
com depressão. Uma abordagem que in-
clua o acolhimento, a humanização, a com-
preensão do processo vivido pelo paciente, 
na perspectiva de potencializar o cuidado 
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